Caracterização de próteses de Si3N4/diamante por tomografia computorizada by Paiva, José Miguel Jesus
  Universidade de Aveiro  
2010 
Departamento de Engenharia Cerâmica e do Vidro 
José Miguel Jesus 
Paiva 
 
Caracterização de próteses de Si3N4/diamante por 
Tomografia Computorizada  
 
 




 Universidade de Aveiro  
2010 
Departamento de Engenharia Cerâmica e do Vidro 




Caracterização de próteses de Si3N4/diamante por 
Tomografia Computorizada 
 
 Dissertação apresentada à Universidade de Aveiro para cumprimento dos 
requisitos necessários à obtenção do grau de Mestre em Materiais e 
Dispositivos Biomédicos – 2º Ciclo, realizada sob a orientação científica da 
Professora Doutora Silvia De Francesco, Professora Adjunta da Escola 
Superior de Saúde da Universidade de Aveiro e do Professor Doutor Rui 
Ramos Ferreira e Silva, Professor Associado do Departamento de Engenharia 
Cerâmica e do Vidro da Universidade de Aveiro. 
























o júri   
 
Presidente Prof. Doutor Francisco Manuel Lemos Amado  
professor associado do Departamento de Química da Universidade de Aveiro 
  
 
 Prof. Doutor José Silvestre Serra da Silva 
professor auxiliar da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade de Coimbra  
  
 
 Prof. Doutora Silvia De Francesco 


























Na iminência de atingir mais uma etapa da minha formação académica, 
gostaria de manifestar publicamente a gratidão que sinto por todos os que 
me ajudaram a tornar este objectivo possível… 
Correndo o risco de me esquecer de alguém, peço desde já imensa 
desculpa, gostaria de agradecer… 
 
Aos meus Orientadores, Professora Silvia De Francesco e Professor Rui 
Ramos Ferreira e Silva, por todo o apoio, orientação, paciência e amizade 
que demonstraram ao longo desta caminhada. 
 
Mais uma vez à Professora Silvia De Francesco por todo o apoio que 
sempre prestou não só neste trabalho mas em todo o meu percurso 
universitário, sinceramente não tenho palavras para demonstrar toda a 
gratidão que sinto. 
 
Ao Director do Serviço de Cardiologia e do Laboratório de Hemodinâmica 
do CHVNG/E, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Dr. Vasco 
Gama, bem como a todos os meus amigos do serviço por terem 
proporcionado condições e o material necessários para a realização deste 
trabalho. 
 
À direcção da ESSUA, Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro, 
por ter disponibilizado o software necessário para o pós-processamento 
dos dados. 
 
A todos os que contribuíram para o fabrico das amostras do material 
cerâmico em estudo, particularmente à Doutora. Margarida Amaral pelo 
apoio e colaboração. 
 
Ao meu amigo João Rocha, Técnico Radiologista no CHVNG/E, pela 
amizade, companheirismo, disponibilidade, que sempre me demonstrou. 
Deixo aqui um sentido abraço e um muito obrigado por tudo o que me 
ajudou a alcançar. 
 
A todos os meus amigos, colegas, Professores, Investigadores e 
Colaboradores do Departamento de Cerâmica e Vidro da Universidade de 
Aveiro, da ESSUA e do Biocant pelo companheirismo e incentivo. 
 



















Tomografia Computorizada, artefacto metálico, prótese da anca, diamante 





Esta dissertação aborda as potencialidades de um novo material cerâmico, o 
nitreto de silício (Si3N4), revestido com um filme de nanodiamante CVD 
(Chemical Vapour Deposition), que tem vindo a ser desenvolvido nos 
laboratórios do Centro de Investigação em Materiais Cerâmicos e Compósitos 
(CICECO) da Universidade de Aveiro. O novo material é um possível 
candidato à utilização em próteses articulares, nomeadamente na cabeça de 
fémur. 
No presente trabalho estudaram-se, por tomografia computorizada (TC), as 
propriedades imagiológicas do novo material comparando-as com as 
propriedades dos materiais comerciais, nomeadamente no que se refere ao 
eventual aparecimento de artefacto metálico que habitualmente se verifica 
devido à presença de objectos de elevada densidade (próteses) no corpo em 
estudo.  
Foi concebido um equipamento de teste que permitiu a aquisição das imagens 
de TC das diferentes amostras de cabeças de fémur (comerciais e realizadas 
em nitreto de silício com e sem revestimento de diamante) e posterior 
comparação do artefacto produzido nas imagens. As imagens de TC, 
adquiridas com diferentes protocolos e parâmetros, foram analisadas e 
caracterizadas em termos qualitativos e quantitativos. Nomeadamente 
caracterizou-se o erro devido à presença do artefacto metálico utilizando 
diferentes medidas de erro.  
Este estudo permitiu demonstrar que o nitreto de silício apresenta 
propriedades imagiológicas promissoras, dado que, quer do ponto de vista 
qualitativo quer quantitativo, o artefacto de tipo metálico produzido por este 
material é reduzido comparativamente com o artefacto produzido pelos 
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This dissertation approaches the potentialities of a new ceramic material, the 
silicon nitrite (Si3N4), covered with a CVD (Chemical Vapour Deposition) 
nanodiamond film that is being developed in the Investigation Centre 
laboratories of Ceramic Materials and Composites (CICECO) in Aveiro 
University. The silicon nitrite is a possible candidate to be used in articular 
prosthesis, namely in the head of femur. 
In the present work have been studied, by computed tomography (CT), the 
imaging properties of the silicon nitrite, comparing them with the properties of 
the commercial materials, namely in what refers to the eventual appearance of 
a metal artefact that is usually verified due to the presence of objects with high 
density (prosthesis) in the body under study. 
It have been conceived a test equipment that allowed the acquisition of the CT 
images of the different samples of head of femur (commercial and made in 
silicon nitrite with and without diamond covering) and posterior comparison of 
the artefact produced in the images. The images of CT, acquired with different 
protocols and parameters, were analyzed and characterized in qualitative and 
quantitative terms. Namely, the error due to the presence of the metal artifact 
was characterized through different error measures.  
This study allowed to show that the silicon nitrite presents promising imaging 
properties and from the qualitative and quantitative point of view, the metal 
artifact produced by this material is reduced when compared with the artifact 
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A artroplastia total da anca é um procedimento cirúrgico no qual a articulação 
coxofemoral é substituída por uma prótese. Em geral, esta cirurgia tem como finalidade 
aliviar as dores devidas a artrite (desgaste da cartilagem), ou reparar danos graves da 
articulação devidos a fractura da articulação coxofemoral, proporcionando uma melhor 
função articular. No planeamento das cirurgias é fundamental a escolha do tipo de prótese 
(modelo, técnica de aplicação e materiais constituintes) em função do paciente (estrutura 
corpórea, peso, idade, com ou sem outras patologias) de forma a garantir o sucesso da 
cirurgia e a melhor qualidade de vida possível. 
Os métodos imagiológicos de diagnóstico, entre os quais a Tomografia 
Computorizada (TC), assumem um papel fulcral nos nossos dias para o diagnóstico das 
patologias, bem como para o acompanhamento da sua evolução. Nos estudos de TC que 
englobam a região da anca e da bacia em pacientes que foram sujeitos a artroplastia total 
da anca, podem aparecer artefactos devidos à presença da prótese, sendo esta constituída 
por materiais cuja densidade pode ser muito superior à densidade dos tecidos do corpo 
humano. Esses artefactos podem ser mais ou menos acentuados dependendo dos materiais 
constituintes da prótese, sendo pertinente avaliar os efeitos dos diferentes materiais tendo 
como objectivo a optimização da qualidade diagnóstica das imagens obtidas. 
Nos laboratórios do Centro de Investigação em Materiais Cerâmicos e Compósitos 
(CICECO) da Universidade de Aveiro, foi desenvolvido um novo material cerâmico de 
nitreto de silício (Si3N4) revestido por diamante nanocristalino obtido por deposição 
química em fase de vapor (Chemical Vapour Deposition - CVD), tendo sido demonstradas 
as excelentes características de resistência ao desgaste em ambiente fisiológico (AMARAL 
et al., 2008a) e biocompatibilidade (AMARAL et al., 2008b) que tornam este material um 
forte candidato a ser utilizado em próteses da anca. 
O presente trabalho tem como objectivo estudar as características deste novo 
material no que se refere à sua visualização nas imagens de TC e compará-las com as 
características de materiais habitualmente utilizados no fabrico da componente que 
substitui a cabeça do fémur nas próteses da anca actualmente disponíveis no mercado. Foi 
concebido um equipamento experimental que permitiu aquisição das imagens de TC das 
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diferentes amostras submersas em água. As imagens foram adquiridas em condições 
padrão no equipamento SIEMENS – SOMATOM Sensation 64 no Laboratório de 
Hemodinâmica do Centro Hospitalar de Vila Nova Gaia/Espinho e permitiram a análise e 
comparação dos artefactos gerados pelos diferentes materiais. 
No capítulo 2, após a necessária introdução à anatomia da anca e à patologia que 
constitui a indicação para a colocação de próteses, será abordado o estado da arte em 
termos de tipos de próteses e métodos de fixação, os materiais utilizados e ainda serão 
introduzidos os princípios básicos para o funcionamento da Tomografia Computorizada. 
No capítulo 3 apresentar-se-á o método de processamento do novo material, o 
equipamento de TC utilizado para adquirir as imagens, o equipamento concebido para o 
posicionamento das amostras dos diferentes materiais aquando da aquisição das imagens e 
serão apresentados os principais testes realizados.  
No capítulo nº4 serão apresentados e analisados os principais resultados e 
explicados os passos necessários para analisar as imagens em termos qualitativos e 
quantitativos. 
Por fim serão apresentadas as conclusões do estudo do novo material 









2. Estado da Arte 
2.1. Anatomia e Considerações Clínicas 
2.1.1. Anatomia da Anca 
A articulação da anca é constituída por diversas estruturas ósseas e ligamentos 
(Figura 1). Sumariamente: a região proximal do fémur compreende a cabeça, o colo, o 
grande e o pequeno trocânter, enquanto na bacia encontra-se a cavidade acetabular 
(acetábulo). A cabeça do fémur tem forma proeminente e arredondada e articula-se com o 
acetábulo, que possui uma forma côncava e relativamente profunda.  
 
Figura 1 – Anatomia da Anca (THOMPSON, 2004). 
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A articulação da anca permite uma grande amplitude de movimentos (flexão, 
extensão, abdução, adução, rotação e circundução), já que tem uma configuração esférica, 
onde a cabeça do fémur se articula com o acetábulo (SEELEY, 2001). 
Uma cápsula articular extremamente forte, reforçada por diversos ligamentos, 
envolve a articulação da anca, fixando-se à bacia óssea no lado acetabular, ao colo do 
fémur no lado femoral e anteriormente ao longo da linha intertrocantérica (WEINSTEIN et 
al., 2000). 
Na posição ortostática, o centro de gravidade do corpo passa através do ponto 
médio da pélvis e do centro do acetábulo. A distribuição normal do peso pode ser afectada 
devido a lesões a nível acetabular. A articulação da anca é pois fundamental para a 
estabilidade do corpo. A distribuição da arquitectura óssea no fémur devido à relação com 
as forças fisicas pode ser visualizada na Figura 2 (BALDERSTON et al., 1996).  
 
Figura 2 – Arquitectura óssea com relação à força física (THOMPSON, 2004). 
 
 
2.1.2. Fractura da Anca 
A fractura da anca é uma das principais causas que determinam a necessidade de 
colocação de prótese da anca. A incidência da fractura da anca duplica em cada década de 
vida depois dos 50 anos. A taxa de incidência nas mulheres é o dobro em relação à dos 
homens. Para além da idade, outros factores de risco são: fraqueza muscular, deterioração 
cognitiva, traumatismo, acidentes domésticos, baixo peso, inactividade física, problemas 
visuais, prévia fractura, demência e osteoporose. (CROWTHER, 2005). 
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Após um traumatismo grave, por exemplo uma queda ou acidente de viação, 
sobretudo em pacientes com idades avançadas, a dor é um dos principais sintomas a ter em 
consideração, bem como a sua localização para o despiste de eventual fractura. As 
fracturas podem ocorrer em diversos locais da articulação da anca, quer ao nível do 
acetábulo, quer do fémur. A maioria das fracturas ocorre ao nível do fémur proximal. 
Quando a fractura ocorre a nível da cabeça do fémur é denominada de intracapsular, e 
quando ocorre ao nível do colo é considerada de extracapsular (Figura 3). Contudo, na 










Figura 4 – Fracturas do grande trocânter do fémur (THOMPSON, 2004). 
 
As fracturas mais graves a nível da anca são provocadas pela osteoporose. Em 
síntese, a osteoporose é uma doença óssea causada por um desequilíbrio na formação e 
reabsorção do osso (Figura 5). Caracteriza-se por um aumento do risco de fractura devido à 
diminuição da massa óssea. Existem vários tipos de osteoporose, desde a pós-menopausa, 
senil e secundária (CROWTHER, 2005). 
 
Figura 5 - Osso normal e osso com osteoporose (http://adam.com). 
 
2.1.3. Osteoartrose da Anca 
A osteoartrose da anca é uma doença degenerativa crónica desencadeada por 
diversos factores: perda de cartilagem articular, hipertrofia do osso nas suas margens, 
esclerose subcondral e alterações morfológicas e bioquímicas tanto na membrana sinovial 
como na cápsula articular (MAHAJAN et al., 2005). 
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Actualmente, existe um consenso geral de que a etiologia da osteoartrose é 
multifactorial com evidências substanciais da importância dos factores mecânicos, em 
particular dos efeitos nocivos das altas pressões de contacto articular, assim como de 
gradientes de pressão mantidos por muito tempo (PENEDO, 2004). 
A osteoartrose pode ser classificada em primária e secundária. A artrose primária 
resulta de um defeito da capacidade da cartilagem em se manter intacta. A artrose 
secundária ocorre quando a cartilagem foi alterada por factores inflamatórios, metabólicos, 
estruturais, ou biomecânicos (WEINSTEIN et al., 2000). 
A patologia da osteoartrose envolve toda a articulação (Figura 6), o que inclui uma 
perda de hialina na cartilagem articular com alterações no osso, desenvolvimento de 
osteófitos e posterior esclerose do osso. Os tecidos moles que se encontram na região da 
articulação também são afectados. 
O aspecto fundamental da osteoartrose é o progressivo estreitamento da cartilagem 
que termina na exposição do osso subcondral, estando associado a alterações estruturais 
ósseas com intensa formação de osteófitos (WEINSTEIN et al., 2000). 
A opção entre diferentes tipos de tratamento da osteoartrose da anca, que pode ser 
farmacológico ou cirúrgico, depende de vários factores, tais como factores biomecânicos, 
nível de intensidade de dor, localização da dor. 
 
 
Figura 6 – Imagens da osteoartrose da anca (THOMPSON, 2004). 
 
2.1.4. Artroplastia da Anca 
A artroplastia total da anca consiste na substituição da articulação coxofemural por 
8 
uma prótese. É uma cirurgia realizada com muita frequência em todo o mundo desde a 
década de 60 com o objectivo de restabelecer a articulação da anca, para melhorar a 
condição de vida dos pacientes das diversas patologias anteriormente descritas (Figura 7). 
O trabalho realizado por John Charnley foi extremamente importante, desenvolvendo uma 
nova cirurgia, sendo a prótese constituída por uma componente femoral metálica e uma 
componente acetabular de teflon (BALDERSTON et al., 1996). Com a evolução das 
tecnologias, com o aparecimento de novos materiais e o melhoramento do design, foram 
surgindo novos tipos de próteses de modo a proporcionar melhores resultados 
biomecânicos (DUPARC, 2002). 
Na escolha do tipo de prótese é importante que o cirurgião tenha em atenção as 
vantagens e desvantagens de cada uma delas. É necessário ter em conta a idade e o estilo 
de vida do doente, a qualidade do osso e a forma do canal medular. É de realçar, também, a 
importância de usar próteses articulares com elevada resistência ao desgaste em doentes 
com uma esperança de vida superior a 10 anos. 
A artroplastia total da anca tem-se mostrado um procedimento com relativa taxa de 
sucesso para pacientes adultos com alterações degenerativas da anca. Mas esta intervenção 
é uma solução não biológica, o que implica determinadas complicações e incertezas quanto 
à duração da prótese, o desgaste da mesma, a biocompatibilidade e a resposta do osso que 
recebe o implante (WEINSTEIN et al., 2000). 
As principais complicações associadas a este tipo de cirurgia são: descolamento 
asséptico, infecção, luxação, deslocamento da anca devido ao tamanho inadequado da 
cabeça da prótese ou à má rotação do canal medular (DUPARC, 2002). 
 
Figura 7- Artroplastia da anca(THOMPSON, 2004). 
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2.2. Tipos de Próteses 
As próteses são peças artificiais que se destinam a substituir uma parte do corpo 
cuja função se encontre comprometida, tendo evoluído paralelamente com os avanços nas 
áreas de biomecânica e biomateriais (Figura 8). No caso da anca, as próteses foram 
desenvolvidas para substituir a articulação da anca, quando a original não conseguia 
manter a sua capacidade funcional (CROWTHER, 2005). 
Ao longo das últimas décadas, os implantes ortopédicos têm sido alvo de muitos 
estudos, com fim de desenvolver os melhores materiais e as melhores geometrias 
optimizando a funcionalidade e permitindo uma melhor qualidade de vida para o paciente. 
Existe um vasto conjunto de materiais utilizados nos implantes ortopédicos, entre os quais 
se destacam os materiais metálicos, os cerâmicos, polímeros e compósitos (MIRZA et al., 
2010). Têm sido realizados inúmeros testes quanto à biocompatibilidade dos materiais, 
bem como às suas propriedades mecânicas para proporcionar o melhor desempenho 
quando colocados no interior do corpo humano.  
As próteses podem ter diversas formas, consoante o tipo de patologia apresentada 
pelo doente. Podem ser próteses parciais, em que se efectua a substituição de apenas um 
dos componentes da articulação, ou seja, da componente acetabular ou da componente 
femoral. Na prótese total faz-se uma substituição de toda a articulação coxofemural, cabeça 
e colo do fémur por uma prótese de componente femoral e o acetábulo é trocado por uma 
componente acetabular artificial. A título de exemplo, entre os modelos de próteses mais 
conhecidos encontram-se os de Thompson e de Moore.  
Relativamente à sua fixação as próteses podem ser qualificadas em cimentadas, não 
cimentadas e híbridas. 
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Figura 8 – Componentes da prótese separadas e após montagem (www.zimmer.com). 
 
2.2.1. Próteses Cimentadas 
Nas próteses cimentadas, comummente utiliza-se o polimetilmetacrilato (PMMA) 
para estabilizar a prótese, tanto do componente acetabular que é feita de polietileno de 
elevado peso molecular (UHMWPE – Ultra high molecular weight polyetylene), (Figura 
9), bem como da componente femoral, normalmente metálica ou em material cerâmico 
(Figura 10). O PMMA faz de interface entre a prótese e o osso. Esta técnica é a que 
apresenta melhores resultados em pacientes com idades mais avançadas (MIRZA et al., 
2010).  
 
Figura 9 – Acetábulo em UHMWPE, para próteses cimentadas (www.lafitt.es). 
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Figura 10 – Componente femoral para próteses cimentadas (www.lafitt.es). 
 
2.2.2. Próteses não Cimentadas 
Nas próteses não cimentadas (Figura 11 e Figura 12) o material que constitui o 
revestimento da prótese foi concebido de forma a permitir o crescimento do osso sobre o 
implante. Este material possui microporos de profundidade variada, de modo a que o osso 
cortical possa neles crescer e formar uma interface rígida. A superfície deste material 
também pode ser tornada mais rugosa através da projecção de micropartículas de forma a 
facilitar a integração do osso com o material. Este tipo de prótese é mais indicado para 
pacientes jovens segundo revelam alguns estudos. (MIRZA et al., 2010). 
 
Figura 11 – Componente acetabular para próteses não cimentadas (www.lafitt.es). 
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Figura 12 – Haste femoral de próteses não cimentadas (www.lafitt.es). 
 
 
2.2.3. Próteses Híbridas 
Nas próteses híbridas, a componente femoral é cimentada, enquanto a componente 
acetabular é não cimentada. 
 
2.2.4. Componentes: a cabeça do fémur 
As componentes fundamentais das próteses da anca são: acetábulo, cabeça do 
fémur e haste. No âmbito do presente trabalho, iremos apenas aprofundar a componente da 
cabeça do fémur. 
As cabeças de fémur artificiais possuem uma forma esférica com dimensões 
normalmente menores que as cabeças originais, podendo possuir diversos tamanhos, desde 
22mm até 60mm.  
Como já foi referido, habitualmente o acetábulo é constituído de polietileno, ainda 
que também possam ser utilizados conjuntos de acetábulo e cabeça de fémur do mesmo 
material (metal/metal e cerâmico/cerâmico) (SCHACHTER et al., 2009). É importante que 
a cabeça artificial possua boas propriedades de biocompatibilidade bem como propriedades 
mecânicas adequadas, tais como resistência à fractura e resistência ao desgaste em 
ambiente fisiológico. É muito importante que entre o material utilizado no acetábulo e na 
cabeça femoral exista um compromisso relativamente às propriedades mecânicas de modo 
a não haver um grande desgaste de um material em relação ao outro, pois a libertação de 
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partículas vai aumentar o risco de infecções e de osteólise. Os modelos de acetábulo e 
cabeça de fémur em metal/metal e cerâmico/cerâmico têm apresentado um bom 
compromisso relativamente à resistência ao desgaste entre os dois componentes da prótese 
(MIRZA et al., 2010). 
2.3. Materiais utilizados para a cabeça do fémur 
Entre os materiais mais utilizados no fabrico de cabeças femorais encontram-se: 
aço inoxidável, ligas de titânio, ligas de crómio- cobalto-molibdénio e cerâmicos à base de 
zircónia ou alumina (Figura 13). As principais propriedades mecânicas destes materiais 
encontram-se resumidas na Tabela 1. 
 




Tabela 1 - Propriedades mecânicas de biomateriais usados em próteses articulares comparativamente às do osso cortical 














Osso Cortical 0,98–2,0 70–150 2–12 15-30 
Liga Ti (Ti-6Al-4V) 4,4 960-970 55-115 110 
Aço Inoxidável (316L) 7,8-8,2 465-950 55-95 205-210 
Liga Cr-Co-Mo 7,8-8,2 600-1785 120-160 220-230 
Alumina 3,9 595* 5–6 380-410 
Zircónia 5,6-6,1 1000* 5-15 150-210 
Nitreto de silício 3,2 600-1200* 5-8,5 260-320 
*resistência à flexão 
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2.3.1. Novos materiais 
Nos laboratórios do CICECO-UA tem vindo a ser desenvolvido um novo material 
candidato à utilização em próteses articulares: o nitreto de silício (Si3N4) revestido com um 
filme de nanodiamante CVD (adiante designado por NSD). Na Tabela 1 apresentam-se as 
propriedades mecânicas dos cerâmicos à base de Si3N4 sem o revestimento de 
nanodiamante. 
Trabalhos anteriores do grupo demonstraram a adequabilidade deste cerâmico à 
utilização em próteses, quer devido às propriedades biomecânicas, quer devido à sua 
biocompatibilidade (AMARAL, 2001). O revestimento deste material cerâmico com um 
filme fino (<20 m de espessura) de nanodiamante permite ainda obter características 
biotribológicas ímpares dada a elevada dureza do diamante (~100 GPa) e a baixa 
rugosidade proporcionada pela morfologia nanocristalina (Ra<25 nm) (AMARAL, 2007). 
Em ensaios tribológicos do tipo pino-placa em movimento alternativo, e na presença de 
líquidos fisiológicos (solução salina de Hank, HBSS e soro bovino fetal, FBS), os sistemas 
homólogos NSD deslizando contra NSD revelaram valores de atrito extremamente 


















(AMARAL et al., 2008a). Para além disso, na hipótese de existir algum desgaste da 
superfície da prótese, os resíduos de diamante são completamente inócuos, evitando 
patologias do tipo metallosis.  
Este comportamento projectou a utilização do NSD nas cabeças de fémur e 
acetábulo da prótese da anca, que são o caso mais exigente de um sistema biotribológico. 
Com vista a esta utilização, o grupo do CICECO-UA avaliou o desempenho biológico in 
vitro deste novo material através de culturas celulares com fibroblastos e osteoblastos 
(AMARAL et al., 2008b, AMARAL et al., 2009). Os resultados não revelaram quaisquer 
indícios de toxicidade (AMARAL et al., 2008b, AMARAL et al., 2009). Os revestimentos 
de nanodiamante em substratos de Si3N4 revelaram pois uma excelente combinação de 
características mecânicas, biocompatibilidade, resistência química e nano-topografia 
semelhante à dos tecidos ósseos, o que o tornam um óptimo candidato para aplicações 
ortopédicas.   
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2.4. Tomografia Computorizada 
A Tomografia Computorizada (TC) é uma das modalidades de diagnóstico por 
imagem mais utilizadas hoje em dia, e permite a visualização tomográfica, isto é, de cortes 
axiais (Figura 14) do objecto em estudo, com recurso a radiação ionizante. 
Desde o seu aparecimento na década de 1970, esta tecnologia evoluiu no sentido de 
proporcionar imagens de qualidade cada vez mais elevada, no que se refere à resolução 




Figura 14 – Esquema comparativo entre uma fatia de pão e uma fatia ou corte que se pode obter por TC do corpo 
humano (www.diaxray.com). 
2.4.1. Conceitos Básicos 
Os equipamentos de Tomografia Computorizada aliam tecnologia avançada, 
elevada capacidade computacional e algoritmos para reconstrução das imagens. O bloco 
principal do equipamento designa-se pelo termo inglês de “gantry” e é constituído por um 
conjunto de dispositivos (ampola de raio X, detectores, sistema de colimação, de controlo e 
de refrigeração, etc.) fixados a um anel e um motor, que faz rodar todo o conjunto a 
velocidade elevada enquanto são recolhidos os dados para a formação das imagens. 
Exteriormente, a gantry apresenta uma abertura cilíndrica (o interior do anel de 
dispositivos) no interior da qual desliza a mesa com o paciente aquando da realização do 
exame (PISCO et al., 1999). 
Outros componentes do equipamento de TC são: o sistema de controlo, o sistema 
de computação, o sistema de registo de imagens e a consola do operador, (Figura 15). 
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Figura 15 – Representação esquemática de uma sala de TC (PISCO et al., 1999). 
 
O sistema de computação é formado por unidades de controlo com um ou mais 
processadores e dispositivos para armazenamento em arquivo de grande capacidade para 
guardar as imagens adquiridas, fazendo a comunicação com o sistema através da consola. 
A consola do operador permite seleccionar os parâmetros técnicos necessários para a 
execução do exame (Figura 16), tendo em conta o tipo de exame requisitado, a patologia 
em estudo e as características físicas do paciente, bem como visualizar e analisar as 
imagens adquiridas. 
 
Figura 16 – Consola do operador. Na figura da esquerda podemos visualizar que a consola se encontra fora da sala onde 
está a gantry e a mesa, devido a radiação. Na imagem da direita visualizamos o conjunto de hardware para aquisição das 
imagens. 
 
Durante a aquisição dos dados (ou varrimento), o doente é irradiado com um feixe 
de raios X, sendo medida, pelos detectores dispostos em arco do lado oposto do corpo, a 
intensidade de radiação que o corpo transmite em função dos tecidos atravessados por cada 
raio projecção (linha ideal que une o ponto focal a cada elemento de detecção). Os dados 
adquiridos são designados de projecções e é a partir destas que os algoritmos de 
computação permitem reconstruir imagens correspondentes a cortes axiais (de espessura 
variável) do corpo do doente (FRANCESCO, 2009).  
Aquando da reconstrução das imagens torna-se necessário a escolha de um filtro. O 
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equipamento utilizado neste trabalho permite optar entre um vasto leque de filtros. Cada 
filtro é caracterizado por um valor entre 10 (mais suave) e 70 (mais agudo). Quanto menor 
o valor do filtro, menor ruído terão as imagens reconstruídas mas por outro lado também 
terão menor detalhe. Quanto maior o valor do filtro maior será a definição das imagens e 
maior será o ruído. No presente trabalho, foram utilizados dois tipos de filtros 
recomendados pelo fabricante para a região anatómica em estudo, o B31 (tecidos moles) e 
o B60 (osso), onde a letra B indica a palavra body (SIEMENS, 2005). 
No varrimento incremental (também designado por sequencial), a aquisição da 
informação ocorre secção por secção, sendo necessário um período de latência entre 
aquisição de uma secção e da secção seguinte. Durante esse período ocorre o deslocamento 
longitudinal da maca de modo a posicionar o doente para a aquisição da próxima secção 
(Figura 17). Consoante a extensão longitudinal do volume a examinar e a qualidade das 
imagens (tanto no plano transversal como longitudinal), este tipo de aquisição pode 
demorar um período de tempo demasiado longo, para que o paciente permaneça 
completamente imóvel durante a realização do exame. Este facto, juntamente com a 
necessidade de expor pelo menor tempo possível o doente à radiação, levou a que se 
tentasse desenvolver outras técnicas de varrimento mais rápidas. Entre estas destaca-se a 
técnica de varrimento helicoidal (ou em espiral) que permite realizar a aquisição de 
grandes volumes de informação com tempos de aquisição mais reduzidos (PISCO et al., 
1999). 
 
Figura 17 – Esquema representativo do movimento da fonte de raios X, que pode ser visualizado pelas linhas a negro em 
volta do doente. O esquema A representa a aquisição incremental, e o esquema B a aquisição espiral 
(benchmarks.cancer.gov). 
 
No varrimento em espiral, os dados são adquiridos com o foco em rotação contínua, 
enquanto a mesa com o paciente desliza longitudinalmente com velocidade uniforme 
(Figura 17). O nome do método de aquisição advém do facto de que o foco do tubo de raio 
X percorre uma trajectória em espiral em torno do doente, durante a aquisição da 
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informação.  
A utilização deste método permite reduzir a duração total do exame, pois elimina os 
períodos de latência entre os varrimentos seccionais sucessivos na aquisição incremental, e 
assim torna possível o estudo de um órgão num período de tempo compatível com a 
capacidade do doente em permanecer imóvel. 
Outra vantagem deste método de aquisição consiste no facto de se poderem 
reconstruir imagens em qualquer plano contido no volume de informação adquirido. A 
qualidade isotrópica dos volumes permite realizar reformatações multiplanares a partir dos 
cortes axiais, bem como a representação de imagens em 3D, ferramenta muito utilizada em 
diversos estudos (PISCO et al., 1999).  
Com a evolução dos equipamentos, tem sido possível realizar exames cada vez 
mais rápidos e diminuir os artefactos. Nos equipamentos mais recentes com tecnologia 
multi-corte, onde o detector é constituído por múltiplas linhas de elementos de detecção, é 
possível adquirir uma maior quantidade de dados em cada rotação permitindo uma 
cobertura mais rápida de todo o volume Figura (Figura 18). 
 
Figura 18-Comparação de tecnologia de detectores. Em equipamentos mais antigos os detectores eram constituídos por 
apenas uma linha, enquanto os equipamentos modernos possuem várias linhas de elementos de detecção 
(www.sprawls.org). 
 
Cada pixel das imagens reconstruídas contém informação sobre o coeficiente de 
atenuação linear que caracteriza os tecidos que se encontram no correspondente elemento 
de volume (voxel) do corte em estudo. No entanto os valores atribuídos aos elementos de 
uma imagem de TC não são os valores absolutos dos coeficientes de atenuação linear, mas 
sim valores relativos, pelo que são normalizados pelo coeficiente de atenuação da água, 
sendo denominados de valores de TC em unidades de Hounsfield (UH). Esta 
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transformação de escala é necessária pelo facto de os valores do coeficiente de atenuação 
dependerem imenso da energia dos fotões usados, sendo complicada a comparação 
quantitativa entre resultados obtidos por diferentes tipos de tomógrafos e até pelo mesmo 
tomógrafo em instantes diferentes.  
A conversão dos valores do coeficiente de atenuação linear em unidades de 
Hounsfield realiza-se através da fórmula:  




em que (µ) representa o coeficiente de atenuação de um dado material e (μ água) 
representa o coeficiente de atenuação da água (FRANCESCO, 2009).  
Na Figura 19 são representados valores de TC característicos de alguns tecidos 
biológicos, independentemente da energia dos fotões utilizados. Existem valores de TC de 
referência como o da água (0 UH) e do ar (-1000 UH). O valor da água vai ser muito 
importante ao longo deste trabalho, pois muitas análises vão ser feitas tendo em conta esse 
valor de referência. Podemos ainda constatar que tecidos de baixa densidade, como por 
exemplo a gordura, apresentam valores de TC negativos enquanto tecidos de elevada 
densidade apresentam valores de TC positivos (PISCO et al., 1999). 
 
Figura 19- Valores característicos em unidades de Hounsfield para alguns tecidos e órgãos do corpo humano (PISCO et 
al., 1999). 
 
A informação dos valores de TC em unidades de Hounsfield é muito importante 
para o diagnóstico pois a informação é mensurável e reprodutível. 
O olho humano só descrimina alguns tons de cinzento (entre 20 a 30). As imagens 
de TC são codificadas numa escala de coeficientes de atenuação de 4096 UH. Existem dois 
parâmetros importantes na visualização das imagens, o nível e a largura da janela de 
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visualização. O nível da janela representa o centro da escala de cinzentos, devendo ser 
escolhido de modo a que o valor de tom de cinzento corresponda ao da densidade média da 
estrutura que se deseja estudar. A largura da janela determina a expansão da escala de 
cinzentos, ou seja, o intervalo de valores de Hounsfield que se pretende visualizar na escala 
de tons de cinzento disponíveis. Os parâmetros da janela devem ser ajustados consoante a 
estrutura e tipo de patologia que se pretende analisar (PISCO et al., 1999). 
 
2.4.2. Artefactos na TC 
Para se poder obter uma boa qualidade de imagem em TC, é necessário optimizar 
um conjunto de aspectos (ruído, resolução de contraste, etc.). Na avaliação da qualidade da 
imagem, é importante considerar a fidelidade da representação do objecto, fidelidade que 
pode ser afectada pela presença de artefactos, isto é, erros que assumem características de 
alguma forma estruturada ou regular. Estes erros, provocados por fenómenos de natureza 
não aleatória, podem alterar a imagem do ponto de vista qualitativo e/ou quantitativo, 
dificultando a sua análise (FRANCESCO, 2009). 
 
Figura 20- Imagens de TC sem a presença de objectos metálicos. Como se pode visualizar não existe a presença de 
artefactos (www.orthonet.on.ca). 
 
O artefacto que mais interessa analisar, no âmbito deste trabalho, é o artefacto 
devido à presença de objectos metálicos ou de elevada densidade no corpo em estudo. A 
título de exemplo, na Figura 20 podem visualizar-se cortes de TC sem a presença de 
próteses, e na Figura 21 um corte de TC no qual se visualizam os característicos artefactos 
devidos à presença de implantes metálicos, nomeadamente próteses da cabeça do fémur. 
Tendo em conta a geometria, tamanho e constituição do implante, o aspecto dos 
artefactos pode variar significativamente, de qualquer forma podem ser descritos como um 
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conjunto de estrias com maior intensidade que têm origem no objecto (HSIEH, 2003).  
Como já foi referido anteriormente, os dados adquiridos pelo equipamento de TC 
representam a atenuação que a radiação sofreu ao atravessar um objecto. Na presença de 
objectos de elevada densidade (é o caso de objectos metálicos ou de outros materiais de 
elevado número atómico), os fotões de raio X são quase completamente atenuados, o que 
faz com que haja falhas na continuidade dos dados que se reflectem na presença dos 
artefactos nas imagens reconstruídas (HSIEH, 2003). 
 
Figura 21 – Imagem de TC da pélvis num paciente com prótese bilateral. Visualiza-se a presença de artefactos em forma 
de estrias devido a presença das próteses (HSIEH, 2003). 
 
No caso de pacientes sujeitos a artroplastia uni ou bilateral da anca, os exames de 
TC realizados na região pélvica serão afectados por este tipo de artefacto, tal como 
acontece no exemplo da Figura 21. O artefacto pode ser mais ou menos perceptível 
consoante os parâmetros de aquisição bem como os materiais que constituem as próteses.  
Esses artefactos podem ser muito prejudiciais, principalmente em determinados 
exames, como no caso de TC da pélvis para estudo do cancro da próstata, ou para 
planeamento de Radioterapia para o cancro da próstata, em que é muito importante a 
localização específica das estruturas (AUBIN et al., 2006). No estudo da TC do cólon os 
artefactos devidos as próteses podem tornar difícil por vezes o diagnostico correcto, pois 
podem afectar as regiões com patologia como se visualiza na imagem (Figura 22). Outros 
casos em que os artefactos podem prejudicar o diagnóstico ocorrem no pós-operatório da 
cirurgia da anca com colocação da prótese quando o objectivo é de estudar a evolução dos 
tecidos em contacto com a prótese.  
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Figura 22 – Imagem de TC do Cólon, em que os artefactos causados pela prótese dificultam o diagnóstico de um 
adenoma (radiographics.rsna.org). 
 
2.4.3. Métodos de redução de artefacto metálico 
Na literatura encontramos descritas inúmeras técnicas para tentar minimizar e/ou 
remover os artefactos do tipo metálico com o propósito de melhorar a qualidade das 
imagens obtidas. No entanto apesar da evolução dos equipamentos e dos algoritmos de 
reconstrução os artefactos de tipo metálico continuam a afectar as imagens adquiridas na 
presença de objectos de elevada densidade. De seguida, serão descritas de forma sucinta as 
principais técnicas para tentar remover este artefacto específico. 
O método mais simples e mais eficiente consiste, obviamente, na utilização de 
materiais que provoquem menor atenuação dos raios X (DE MAN et al., 2000). Quanto 
menor for a atenuação por parte de um determinado material, mais informação terão as 
projecções adquiridas pelo detector, e assim menores serão os artefactos produzidos nas 
imagens reconstruídas. Outros métodos consistem na inclusão de técnicas para a redução 
do artefacto nos algoritmos de reconstrução da imagem (Figura 23). Estes métodos são os 
mais utilizados, contudo, nesta área muita informação é do domínio das empresas que 





Figura 23 – Imagens de TC de um paciente com próteses metálicas bilateral. À esquerda visualizamos a imagem obtida 
com algoritmo de reconstrução sem correcção do artefacto, enquanto à direita se encontra a imagem obtida com 
algoritmo de reconstrução incluindo a correcção do artefacto (HSIEH, 2003). 
 
 
Figura 24- Representação da supressão do artefacto metálico com sintetização das amostras de projecção (HSIEH, 
2003). 
 
Tendo em consideração o facto que em correspondência do objecto metálico os 
elementos de detecção não recebem fotões, e portanto a projecção evidencia um pico de 
atenuação (Figura 24), as técnicas de redução dos artefactos que podem ser incluídas nos 
algoritmos de reconstrução podem ser divididos em dois grupos (DE MAN et al., 2000):  
 Métodos para preenchimento dos dados em falta (pico de atenuação), em que os 
dados em falta são preenchidos por dados calculados através de interpolação linear 
ou por interpolação polinomial. 




Figura 25 – Imagens de TC de um paciente com próteses bilateral. As imagens da esquerda (a e c) foram reconstruídas 
com um tipo de algoritmo e as imagens da direita (b e d) com outro algoritmo diferente. Apesar da redução dos artefactos 
nas imagens da direita, eles não são removidos totalmente (LIU et al., 2009). 
 
Uma vez reconstruídas as imagens, existem também algumas técnicas de pós-
processamento que permitem tornar menos visível o artefacto (mas não efectivamente 
reduzi-lo). Entre elas: 
 Manipulação da escala de valores de Hounsfield e da janela de visualização. Por 
exemplo, a técnica descrita consiste na aplicação de um factor de multiplicação 
(de 10x) aos valores de Hounsfield (Figura 26), e na escolha de uma janela de 
visualização centrada no valor de Hounsfield do objecto metálico. Esta técnica 
permite aumentar o contraste na gama elevada de valores de Hounsfield e 
reduzir na gama baixa, melhorando a visualização de objectos de elevada 
densidade, mas impedindo, ao mesmo tempo, a visualização de objectos de 
média e baixa densidade, assim como do artefacto (MITSUHASHI et al., 2004). 
 
Figura 26 – Extensão da escala de UH em TC com o objectivo de melhorar a informação de objectos metálicos, 




 Reformatação multiplanar – permite a partir de um volume de informação 
adquirido, obter uma serie de imagens com a orientação que o utilizador 
pretender, sendo possível escolher os planos nos quais o artefacto é menos 
visível. Com isto é possível visualizar uma determinada área do exame em 
várias orientações simultaneamente (Figura 27), o que pode facilitar a qualidade 
do diagnóstico (MITSUHASHI et al., 2004). 
 
Figura 27 – Imagens de reformatação multiplanar da cavidade acetabular e cabeça femoral 
de constituição metálica (MITSUHASHI et al., 2004). 
 
 Visualização 3D – permite visualizar detalhes anatómicos superficiais e 
internos com uma intensidade ajustada a partir do volume de informação 
adquirido. A aplicação desta técnica permite vistas semitransparentes do osso, 
que tendem a reduzir os artefactos metálicos. A grande quantidade de dados a 
ser manipulada e processada exige uma grande capacidade computacional 
(VANDE BERG et al., 2006). 
 Escolha de filtros mais suaves – o tipo de filtro utilizado na reconstrução das 
imagens influencia os artefactos metálicos sendo que filtros mais agudos tornam 
mais visível o artefacto (Figura 28) (VANDE BERG et al., 2006). 
  
a b 
Figura 28 – Imagem reconstruída com filtro osso (a) e tecidos moles (b). Como se pode visualizar os artefactos são mais 
intensos na imagem (a) (VANDE BERG et al., 2006). 
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Seja como for, apesar das inúmeras técnicas existentes para correcção e redução 
(efectiva ou apenas visual) do artefacto metálico, as imagens obtidas demonstram que os 
artefactos não são removidos totalmente. Desta forma, a utilização em próteses de 
materiais que causem pouca atenuação dos raios X continua a ser uma mais-valia para a 
qualidade da imagem. 
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3. Material e Métodos 
Tendo por objectivo a caracterização, em termos imagiológicos (nomeadamente em 
imagens de TC), de um novo material que poderá vir a ser utilizado em próteses da anca, 
foi realizado um conjunto de aquisições de TC de diferentes amostras de próteses da 
cabeça do fémur (algumas amostras de próteses em comércio e duas, de iguais 
características geométricas, realizadas com o novo material em estudo) que nos permitiram 
avaliar comparativamente a qualidade das imagens obtidas, nomeadamente no que se 
refere ao eventual aparecimento de artefacto de tipo metálico. 
 
3.1. Materiais analisados 
Descrevem-se de seguida as amostras de prótese da cabeça do fémur adquiridas e as 
duas amostras realizadas com o novo material com características geométricas idênticas às 
das amostras adquiridas. 
3.1.1. Amostras adquiridas 
Foram adquiridas algumas cabeças de fémur de diferentes fabricantes, quatro de 
crómio-cobalto-molibdénio adiante referenciadas por (CC1 a CC4, sendo apenas 
referenciadas pelos materiais que constituem a prótese em maior percentagem ou seja o 
crómio e o cobalto), uma de alumina (ALU), e uma de zircónia (ZIR). Todas as amostras 
tinham as mesmas características geométricas e dimensões. São esferas de 28mm de 
diâmetro, com uma cavidade cilíndrica para encaixe com a componente femoral da prótese 
(Figura 29 – onde também se apresentam cabeças fabricadas no novo material). 
 
 
Figura 29 –Da esquerda para a direita: duas cabeças de crómio-cobalto de diferentes fabricantes, uma cabeça de zircônia, 
uma de alumina, uma de nitreto de silício e uma de nitreto de silício com diamante. 
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3.1.2. Nitreto de Silício 
Foram produzidas duas amostras de prótese de cabeça do fémur com o material em 
estudo com características geométricas e dimensões idênticas às das amostras adquiridas. 
Uma das soluções é em material cerâmico à base de nitreto de silício (adiante referenciado 
por NS) não revestido, e a outra em NS revestido com um filme de nanodiamante CVD 
(NSD). 
3.1.3. Caracterização e produção da amostra esférica 
3.1.3.1. Desenho da Esfera 
 





3.1.3.2. Fabrico do material 
Para fabricar a esfera constituída pelo novo material realizaram-se os seguintes passos (de 
1 a 6 são referentes ao fabrico e o passo número 7 é relativo ao revestimento com 
diamante): 
1.º passo - Matéria-prima: pó atomizado de nitreto de silício com aditivos (óxido de ítrio, 
óxido de alumínio e ligante orgânico), referência Premix Grade M, adequado para 
maquinagem em verde 
2.º passo - Conformação 
 2.1 - Prensagem uniaxial a 160MPa de cilindros com 40mm de diâmetro e 33mm 
de espessura 
 2.2- Maquinagem em verde em torno CNC para a forma final e dimensões 
adequadas, assumindo uma constante de retracção verde-sinterizado de 1.225 
3.º passo - Remoção de ligante orgânico a 600ºC durante 4h (taxas de aquecimento e 
arrefecimento de 2ºC/min) 
4.º passo - Sinterização sem pressão a 1750ºC durante 180min em atmosfera de azoto, 
dentro de cadinho de grafite e envoltas numa cama de 50% de Si3N4+Y2O3+Al2O3 e 50% 
de BN 
  - Forno de elementos de grafite 
Ciclo térmico e de azoto 
 10ºC/min até 1200ºC, sob vácuo 
 5ºC/min até 1750ºC, sob atmosfera de N2 
 180min a 1750ºC, sob atmosfera de N2 
 5ºC/min até Temperatura ambiente, sob atmosfera de N2 
5.º passo - Polimento final manual 
6.º passo - Preparação para revestimento: 1h em banho de ultra-sons numa suspensão de pó 
de diamante (6nm tamanho de grão) e etanol, seguido de limpeza em etanol e ultra-sons 
durante 5 min. 
3.1.3.3. Deposição de diamante CVD 
7.º passo- Deposição de diamante efectuada num reactor de CVD activado por filamento 
quente (HFCVD). Condições de deposição:  
 98%H2+2%CH4; 
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 pressão: 25mbar,  
 fluxo gasoso: 100 ml/min,  
 intensidade de corrente: 66A para 8 filamentos de tungsténio 
horizontais,  
 tempo de deposição: 6h 
3.2. Equipamento experimental 
Para a realização dos testes de TC, foi concebida uma estrutura de suporte para as 
amostras de cabeça de fémur que permitisse a aquisição das imagens das diferentes 
amostras em condições reprodutíveis.  
A estrutura consiste nos seguintes componentes: 
 
 recipiente plástico radiotransparente (propriedade de um material que, quando 
atravessado por radiação X, atenua muito pouco a radiação e, portanto, não 
interfere com a imagem adquirida) de 27,5 cm de largura, 38,5 cm de comprimento 
e 17,5 cm de altura (Figura 31); 
 suporte em teflon para fixar as hastes com as respectivas amostras de cabeça de 
fémur de forma que estas fiquem suspensas, aproximadamente no centro da caixa 
(Figura 32); 
 hastes em teflon para suporte das amostras de modo a garantir o mesmo 
posicionamento para cada amostra. Foi necessário preparar um certo número de 
suportes dado que os encaixes de algumas cabeças eram diferentes (Figura 33). 
 
O conjunto de suportes foi desenhado de forma a permanecer fixo, quer durante a 
aquisição das imagens, quer durante a troca das hastes com as respectivas próteses, 
permitindo assim que as várias próteses se encontrassem na mesma posição na altura da 

















Figura 34 – Na imagem da esquerda temos a caixa com o respectivo suporte para fixar as hastes com as respectivas 
próteses na ponta. Na imagem da direita temos os vários componentes ao longo da mesa de TC. 
3.3. Equipamento de TC 
O equipamento de TC utilizado apresenta algumas particularidades muito 
importantes. É um equipamento topo de gama da marca Siemens modelo SOMATOM 
Sensation de 64 cortes, localizado no Laboratório de Hemodinâmica no Centro Hospitalar 
Vila Nova Gaia/Espinho (Figura 35). Permite a aquisição de 64 projecções para cada 
posição do foco segundo a geometria esquematicamente representada na Figura 36, 
permitindo a reconstrução de imagens correspondentes a cortes de espessura que pode ser 
inferior aos 0,6mm. 
Outra característica muito importante, e uma das principais razões que nos levaram 
à realização do estudo com este equipamento, consiste na particularidade de não ser a mesa 
que desliza para dentro da gantry, mas sim a gantry que se desloca sobre carris, estando a 
mesa sempre imóvel durante a realização da aquisição, como se pode ver na Figura 35.  
Este factor revelou-se de importância fundamental tendo em conta que os testes 
foram realizados com um recipiente cheio de água, permitindo assim que as aquisições se 
realizassem sem que houvesse qualquer movimento da água dentro do recipiente. Caso 
fosse um equipamento convencional ter-se-ia verificado movimento da massa de água 





Figura 35 – Sala de TC, com o material em estudo em cima da mesa, que permanece imóvel durante o exame. A gantry 
desloca-se ao longo de carris. 
 
 
Figura 36 – Geometria de aquisição em TC multi-corte (Guenter Lauritsch, Siemens). 
 
3.4. Tipos de Testes 
Para a aquisição das imagens preparou-se o recipiente com o suporte para as 
cabeças do fémur encaixadas nas respectivas hastes. Encheu-se o recipiente até ¾ da altura 
com água de forma que a prótese ficasse submersa e aparecesse no centro das imagens 
envolvida em água. Preparou-se a aquisição, realizando a centragem do equipamento em 
estudo, através de raio laser (Figura 37). Após a centragem, e para manter os mesmos 
parâmetros uniformes ao longo das diversas aquisições, não se mexeu mais na caixa e, 
como a mesa é imóvel, não houve qualquer movimento de massas de água. Após o estudo 
de uma cabeça de fémur, retirou-se a haste com a respectiva cabeça de fémur, e encaixou-
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se a nova haste com outra cabeça (Figura 38).  
Os protocolos utilizados foram os recomendados pelo fabricante para o estudo da 
anatomia da anca (ver parâmetros na Tabela 2 e Tabela 3). 
Foram realizados dois tipos de teste, no primeiro, verificou-se a reprodutibilidade 
do artefacto (isto é, se em duas aquisições com as mesmas condições o artefacto que surge 
nas imagens é sempre do mesmo tipo e sempre na mesma posição), enquanto no segundo 
teste (teste de comparação dos artefactos) foram comparadas as propriedades 











Figura 38 – Troca de haste com a respectiva cabeça de fémur. 
 
 
Tabela 2- Parâmetros de aquisição recomendados pelo fabricante para o protocolo da Anca incremental (SIEMENS, 
2005). 
 Protocolos Anca Incremental (Sensation 64) 









KV 120 120 
mAs 150 150 
Tempo de Rotação 1.0 sec 1.0 sec 
Aquisição 1*5mm 30*0,6mm 









 Espessura do corte 5mm 5mm 3mm 
Incremento 5mm 5mm 3mm 
Filtro B31 (Tecidos Moles) B60 (Osso) B60 (Osso) 
 
 
Tabela 3 - Parâmetros de aquisição recomendados pelo fabricante para o protocolo da Anca helicoidal (SIEMENS, 
2005). 
 Protocolos Anca Helicoidal (Sensation 64) 











Tempo de Rotação 1.0 sec 
Aquisição 60*0,6mm 











Espessura do Corte 5mm 5mm 3mm 0,75mm 
Incremento 5mm 5mm 3mm 0,5mm 
Filtro B31 (tecidos Moles) B60 (osso) B60 (Osso) B60 (osso) 
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Foram realizadas diversas aquisições incrementais (Tabela 2): 
 Incremental com espessura de corte de 5mm e intervalo de reconstrução de 5mm 
com filtro de tecidos moles B31 (Incremental A);  
 Incremental com espessura de corte de 5mm e intervalo de reconstrução de 5mm 
com filtro para osso B60 (Incremental B); 
 Incremental com cortes 3mm de espessura e com intervalo de reconstrução de 3mm 
com utilização de um filtro de osso B60 (Incremental C); 
e uma aquisição helicoidal (ou volumétrica), para depois se efectuarem quatro tipos de 
reconstruções sobre o volume de informação obtido (Tabela 3): 
 reconstrução de 5mm de espessura e com intervalo de reconstrução de 5mm com 
filtro tecidos moles B31 (Helicoidal D); 
 reconstrução de 5mm de espessura e com intervalo de reconstrução de 5mm com 
filtro de osso B60 (Helicoidal E); 
 reconstrução de 3mm de espessura e com intervalo de reconstrução de 3mm com 
filtro osso B60 (Helicoidal F); 
 reconstrução de cortes finos de 0,75mm de espessura e com intervalo de 
reconstrução de 0,5mm com filtro osso (Helicoidal G); 
3.4.1. Teste de reprodutibilidade 
No teste de reprodutibilidade realizaram-se aquisições incrementais, seguindo os 
protocolos Incremental A e B (Tabela 2), e aquisições helicoidais, seguindo os protocolos 
Helicoidal D e E (Tabela 3). As aquisições foram repetidas exactamente com os mesmos 
parâmetros, utilizando-se o mesmo material, tendo sido escolhida uma cabeça de crómio-
cobalto, com o objectivo de estudar a reprodutibilidade dos artefactos em diferentes 
aquisições (quer no caso da aquisição incremental, quer helicoidal). Sendo assim 
realizaram-se no total 8 aquisições: 4 incrementais (2 Protocolo A e 2 Protocolo B) e 4 
helicoidais (2 Protocolo D e 2 Protocolo E). 
Com a realização deste teste pretende-se verificar se existe reprodutibilidade na 
disposição dos artefactos nas imagens no que respeita à sua posição, pois caso se verifique 
que exista reprodutibilidade, não será necessário realizar várias aquisições para o mesmo 
objecto, sendo necessária apenas uma aquisição para efectuar a análise quantitativa das 
propriedades imagiológicas desse material. 
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Foram adquiridas imagens utilizando os protocolos descritos na Tabela 2 e Tabela 3: 
 Incremental A – sendo obtidos 10 cortes de espessura 5mm e distância entre cortes 
5mm com filtro tecidos moles B31; 
 Incremental B – sendo obtidos 10 cortes de espessura 5mm e distância entre cortes 
5mm com filtro osso B60; 
 Helicoidal D – sendo obtidos 10 cortes de espessura 5mm e distância entre cortes 
5mm com filtro de tecidos moles B31; 
 Helicoidal E – sendo obtidos 10 cortes de espessura 5mm e distância entre cortes 
5mm com filtro de osso B60. 
 
Cada aquisição é composta por um conjunto de várias imagens, neste caso 10 (Figura 39), 
das quais seleccionamos 3 para o teste de comparação: 
 Imagem do corte que intercepta o maior diâmetro da amostra esférica (prótese da 
cabeça do fémur); 
 Duas imagens com distância 10mm em relação ao corte que intercepta o maior 
diâmetro da amostra, uma para cada lado. 
 
Nos conjuntos de imagens considerados para este teste, a imagem que intercepta o 
maior diâmetro da amostra esférica é a imagem 6, enquanto as duas imagens com distância 
de 10mm em relação à primeira são as imagens 4 e 8. A título de exemplo, na Figura 39, 
representam-se as 10 imagens obtidas numa aquisição incremental, neste caso, a 
Incremental A. 
 
          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Figura 39 – Todas as imagens da aquisição Incremental A. 
3.4.2. Testes de comparação de Materiais 
Nos testes de comparação de materiais realizaram-se duas aquisições incrementais 
(Incremental B e C – Tabela 2) e três helicoidais (Helicoidal D, F e G – Tabela 3), para 
cada cabeça de fémur (crómio-cobalto de diferentes fabricantes, zircónia, alumina, nitreto 
de silício sem diamante e nitreto de silício com diamante), com o objectivo de comparar os 
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artefactos produzidos pelos diversos materiais. 
Foram realizados dois tipos de testes: Teste A, que compara cortes de 5mm com 
intervalo de reconstrução de 5mm com filtro de tecidos moles B31, para os dois tipos de 
aquisições (incremental e helicoidal) e Teste B, que compara imagens com cortes de 3mm 
com intervalo de reconstrução de 3mm para os dois tipos de aquisições (incremental e 
helicoidal) e cortes de 0,75mm com intervalo de reconstrução de 0,5mm para aquisição 
helicoidal, utilizando o filtro de osso B60. 
3.4.2.1. Teste A 
Foram adquiridas imagens utilizando os protocolos: 
 Incremental A – sendo obtidos 14 cortes de espessura 5mm e distância entre cortes 
5mm com filtro de tecidos moles B31; 
 Helicoidal D – sendo obtidos 14 cortes de espessura 5mm e distância entre cortes 
5mm com filtro tecidos moles B31. 
 
Cada volume de dados é constituído por um conjunto de 14 imagens, das quais 
seleccionámos 3 para os testes de comparação. 
Seguindo o mesmo procedimento que no teste da reprodutibilidade, foi seleccionada a 
imagem que intercepta o maior diâmetro da prótese e as duas imagens com 10mm de 
distância em relação à primeira, uma para cada lado. 
 Imagem do corte que intercepta o maior diâmetro da amostra esférica (prótese da 
cabeça do fémur) – corte 7 no Incremental A e corte 7 no Helicoidal D. 
 Imagens do corte com distância 10mm relativamente ao corte central, imagens 5 e 9 
no Incremental A e imagens 5 e 9 no Helicoidal D. 
 
3.4.2.2. Teste B 
Neste teste foram adquiridas imagens utilizando os protocolos: 
 Incremental C – sendo obtidos 24 cortes de espessura 3mm e distância entre cortes 
3mm com filtro osso B60; 
 Helicoidal F – sendo obtidos 24 cortes de espessura 3mm e distância entre cortes 
3mm com filtro osso B60; 
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 Helicoidal G – sendo obtidos 140 cortes de espessura 0,75mm e distância entre cortes 
0,5mm com filtro osso B60; 
 
Cada volume de dados é constituído por um conjunto de várias imagens (24 e 140), das 
quais seleccionámos 3 para os testes de comparação: 
 
Seguindo o exemplo da Figura 39, foi seleccionada a imagem que intercepta o maior 
diâmetro da prótese e, de seguida, duas imagens com 6mm de distância em relação à 
imagem de referência, uma para cada lado: 
 Imagem do corte que intercepta o maior diâmetro da amostra esférica (prótese da 
cabeça do fémur) – corte 12 no Incremental C, corte 12 no Helicoidal F, corte 67 no 
Helicoidal G; 
 Imagens dos cortes com distância 6mm relativamente ao corte central: imagens 10 e 






4. Apresentação e Discussão de Resultados 
4.1. Metodologia empregue na análise das imagens. 
As imagens obtidas foram analisadas de diversas formas, recorrendo a softwares e 
testes para análise de erro. Todas as imagens adquiridas foram visualizadas numa consola 
de pós processamento de imagem médica da marca Siemens utilizando o software Syngo. 
Foram observados os artefactos produzidos pelos diferentes materiais e decidiu-se 
seleccionar, quer para análise qualitativa quer quantitativa, 3 imagens para cada aquisição 
segundo os critérios descritos na secção 3.4. 
Para todas as imagens apresentadas neste capítulo foi utilizada a mesma janela de 
visualização (largura 1500, nível 300), para tornar mais fácil a comparação da qualidade 
das imagens. 
Descrevemos de seguida as análises efectuadas em termos qualitativos e 
quantitativos. 
4.1.1. Análise Qualitativa: 
A avaliação qualitativa consistiu na observação e comparação dos perfis dos 
artefactos nas imagens. Para a selecção dos perfis procedeu-se da forma que passamos a 
descrever. 
Tendo em conta as dimensões das imagens de 512 por 512 píxeis (ou 512 linhas por 
512 colunas), através do Matlab seleccionou-se a linha 128 e a coluna 128, de modo a 
poder representar através de gráficos a variação das UH ao longo daquelas linha e coluna. 
A selecção da linha e coluna 128 deveu-se ao facto de corresponder a zonas nas quais se 
encontrava apenas água pelo que o valor dos pixéis devia ser uniforme e igual a 0 uma vez 
que este é o valor em UH da água (Figura 19). As linhas e colunas consideradas, que não 
passam pelo centro das imagens, onde se encontra o objecto em estudo, e não pertencem à 
região superior das imagens (correspondente a ar), cortam quase transversalmente os 
artefactos. Desta forma, a visualização destas linhas e colunas sob a forma de gráficos 
bidimensionais (perfis) permite retirar informação qualitativa acerca da amplitude e 
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localização dos artefactos e perceber de que forma estes podem interferir com a qualidade 
das imagens (Figura 40 e Figura 41). 
 
Figura 40 – Imagem do corte 4 incremental A. 
 
 




   
 
 
Figura 41 - representação esquemática do processo de estudo das imagens, através da análise dos perfis das linhas e 
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4.1.2. Quantitativo:  
Tendo em consideração que o valor associado a cada píxel das imagens é o 
coeficiente de atenuação linear do correspondente elemento de volume em Unidades de 
Hounsfield, e que o valor do coeficiente de atenuação da água é de 0 UH numa situação 
ideal (em que não ocorra qualquer tipo de erro, não haja ruído nem artefactos), o valor 
associado aos píxeis correspondentes à água deveria ser 0 (Figura 19). No entanto, numa 
situação real, devido a ruído, erros de reconstrução e à presença de artefactos o valor 
associado aos píxeis correspondentes à água nas imagens não é nulo, podendo esta 
diferença ser encarada como um erro que pode ser quantificado. Na nossa análise, os 
valores de todos os píxeis de cada imagem (excluindo as primeiras 80 linhas que 
correspondem ao ar e os píxeis centrais que correspondem à prótese) foram utilizados para 
o cálculo de diferentes medidas de erro. Para a extracção dos píxeis a ser utilizados para 
estes cálculos foi utilizada uma máscara (Figura 42). 
Os cálculos foram efectuados utilizando o software Matlab, tendo sido consideradas as 
seguintes medidas de erro: 
 MSE (Mean Squared Error – erro quadrático médio), que consiste no valor médio 
dos quadrados das diferenças entre os valores dos píxeis nas imagens reconstruídas 
e o valor teórico. 
 WCE (Worst Case Error – valor máximo da distância), uma medida de erro proposta 
por Herman (HERMAN, 1980), que consiste na máxima distância entre os valores 
dos píxeis nas imagens reconstruídas e o valor teórico. 
 Valor médio dos píxeis (teoricamente devia ser 0). 
 Desvio-padrão do valor dos píxeis. 
 
  
Figura 42 – À esquerda imagem do corte 4 Incremental A, à direita a mascara utilizada para eliminar os píxeis centrais 
correspondentes a prótese na análise quantitativa. 
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4.2. Teste de reprodutibilidade 
Para analisar o teste de reprodutibilidade serão apresentadas as imagens e os 
respectivos gráficos dos perfis referentes aos dois tipos de aquisições, incremental e 
helicoidal. Em cada tipo de aquisição serão apresentados os resultados da 1ª e 2ª aquisição 
para cada corte. 
 
4.2.1. Resultados da aquisição incremental 
De seguida, serão apresentados os resultados referentes à aquisição incremental, para 
os cortes número 4, 6 e 8, com diferentes reconstruções (filtros): 
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i j k l 
Figura 43 –Imagens correspondentes à 1ª e 2ª aquisição do corte número 4 (a,b); corte 6 (e,f); corte 8 (i,j). Gráficos com 
variação das UH ao longo das linhas 128 e das colunas 128 da 1ª e 2ª aquisição do corte número 4 (c,d); corte 6 (g,h) ; 
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Figura 44 – Imagens correspondentes à 1ª e 2ª aquisição do corte número 4 (a,b); corte 6 (e,f); corte 8 (i,j). Variação das 






4.2.2. Resultados da aquisição helicoidal 
De seguida, serão apresentados os resultados referentes a aquisição helicoidal, para o corte 
número 4, 6 e 8, com diferentes filtros de reconstruções: 
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i j k l 
Figura 45 - Imagens correspondentes à 1ª e 2ª aquisição do corte número 4 (a,b); corte 6 (e,f); corte 8 (i,j). Variação das 
UH ao longo das linhas 128 e das colunas 128 da 1ª e 2ª aquisição do corte número 4 (c,d); corte 6 (g,h) ; corte 8 (k,l). 
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Figura 46 - Imagens correspondentes à 1ª e 2ª aquisição do corte número 4 (a,b); corte 6 (e,f); corte 8 (i,j). Variação das 








4.2.3. Análise dos Resultados 
Relativamente à aquisição incremental, após a observação das imagens e dos 
gráficos dos perfis da linha e coluna 128, verificou-se a reprodutibilidade dos artefactos 
metálicos provocados por próteses da cabeça do fémur. Em todos os casos (corte 4, 6 e 8, 
com utilização de filtro de tecidos moles e osso), o padrão do artefacto visível na imagem 
da 1ª aquisição é idêntico ao da 2ª aquisição, sendo esta observação comprovada pela 
análise dos correspondentes perfis (linha 128 e coluna 128), onde se verifica que os perfis 
correspondentes à 1ª aquisição se sobrepõem quase perfeitamente aos da 2ª aquisição.  
Relativamente à aquisição helicoidal, através da observação das imagens e da 
análise dos perfis (linha e coluna 128), podemos constatar que, na maioria dos casos, o 
artefacto visível na imagem da 1ª aquisição não é exactamente igual ao da 2ª aquisição. 
Nas imagens observa-se que a intensidade e forma do artefacto é idêntica, no entanto entre 
a 1ª e a 2ª aquisição é visível uma pequena rotação que pode ser devida a uma diferente 
posição do foco aquando do inicio da aquisição que se reflecte no conjunto de dados 
utilizados na reconstrução. Na análise dos perfis, visualiza-se que, apesar de não serem 
coincidentes, têm a mesma forma.  
Para os dois tipos de aquisições (incremental e helicoidal), pela análise das imagens 
e dos perfis, considerou-se que existe reprodutibilidade na representação dos artefactos, 
como tal, para o teste de comparação dos materiais, as aquisições efectuadas para o estudo 
de cada material não foram repetidas. 
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4.3. Testes de comparação dos materiais. 
Para analisar o teste de comparação dos materiais, serão apresentadas imagens com 
os respectivos gráficos dos perfis e medidas de erro, referentes aos diversos materiais 
analisados, para a aquisição incremental e helicoidal. Relembra-se que, tal como se 
explicou na secção 3.4.2, os testes de comparação dos materiais dividem-se em teste A e B 
sendo apresentadas imagens com filtro de tecidos moles no Teste A e imagens com filtro 
de osso no Teste B. Para cada corte seleccionado são apresentadas as 8 imagens referentes 
a cada material analisado, seguidas dos respectivos gráficos dos perfis das linhas e colunas 
128 e também uma tabela e gráficos com as respectivas medidas de erro de cada imagem. 
A representação de dois gráficos relativos às medidas de erros deve-se ao facto de um dos 
parâmetros das medidas de erro ter valores muito superiores aos restantes (WCE), e é um 
valor que tem de ser visualizado de modo absoluto. Para uma melhor análise das diversas 
medidas de erro, considerou-se necessário representa-las em dois gráficos com escalas 
distintas. 
4.3.1. Resultados do teste A.  
De seguida, serão apresentados os resultados referentes à aquisição incremental, para os 
cortes número 5, 7 e 9, com diferentes filtros: 
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 Incremental A (Tabela 2), espessura 5mm, intervalo 5mm, filtro B31 (tecidos moles). 
    
a b c d 
    
e f g h 
Figura 47 - Imagens correspondente ao corte número 5 da aquisição incremental. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
 
    
a b c d 
Figura 48 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 5 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 4 – Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 5 Incremental A. 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 27,32 26,43 28,19 26,07 24,21 25,00 25,37 30,13 
WCE 117,00 157,00 139,00 153,00 132,00 140,00 145,00 253,00 
Média 14,23 13,35 14,64 13,33 14,51 14,28 14,01 14,23 




Figura 49 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 5. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 50 - Imagens correspondente ao corte número 7 da aquisição incremental. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
 
    
a b c d 
Figura 51 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 7 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 5 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 7 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 83,87 89,45 91,81 93,50 31,26 29,90 30,57 101,71 
WCE 368,00 362,00 486,00 366,00 292,00 176,00 168,00 890,00 
Média 10,78 8,94 11,29 8,63 16,81 15,14 15,11 11,52 




Figura 52 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 7. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 53 - Imagens correspondente ao corte número 9 da aquisição incremental. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 54 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 9 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 6 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 9 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 64,61 78,11 64,59 83,64 25,08 26,28 25,77 83,07 
WCE 194,00 280,00 247,00 302,00 136,00 140,00 143,00 551,00 
Média 12,19 9,63 12,59 9,42 14,52 13,75 13,32 11,05 




Figura 55 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 9. a) todas as medidas de erro. b) 




 Helicoidal D (Tabela 3), espessura 5mm, intervalo 5mm, filtro B31 (tecidos moles). 
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e f g h 
Figura 56 - Imagens correspondente ao corte número 5 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR 
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Figura 57 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 5 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 7 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 5 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 36,68 30,59 31,81 33,48 25,73 26,41 26,80 33,95 
WCE 130,00 177,00 117,00 177,00 144,00 151,00 159,00 198,00 
Média 14,45 11,59 16,35 16,03 14,09 14,14 13,34 12,52 




Figura 58 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 5. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 59 - Imagens correspondente ao corte número 7 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 60 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 7 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 8 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 7 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 86,85 90,23 91,37 89,75 32,60 32,29 32,80 94,31 
WCE 408,00 396,00 521,00 367,00 294,00 182,00 174,00 899,00 
Média 11,40 9,54 12,70 9,90 16,63 15,31 15,14 13,28 




Figura 61 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 7. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 62 - Imagens correspondente ao corte número 9 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 63 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (A e C) e das colunas 128 (B e D) do corte número 9 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 9 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 9 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 66,29 76,57 63,19 74,81 26,85 28,56 28,43 69,64 
WCE 201,00 257,00 243,00 239,00 146,00 151,00 152,00 478,00 
Média 13,68 9,20 12,61 10,75 14,50 13,53 13,20 11,73 




Figura 64 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 9. a) todas as medidas de erro. b) 




4.3.2. Análise dos resultados do teste A. 
Relativamente ao Teste A, em que foram adquiridas imagens com o protocolo 
Incremental A e Helicoidal D, através da análise dos gráficos, tabelas e imagens do corte 5 
incremental e helicoidal, visualiza-se que as medidas de erro apresentam valores 
relativamente próximos para os diversos materiais. A medida de erro WCE apresenta 
valores mais elevados na ZIR para todos os cortes analisados. No corte 5 incremental a 
ZIR apresenta valores mais elevados de WCE, enquanto os restantes materiais apresentam 
valores inferiores e semelhantes entre eles. Para o corte 5 helicoidal o valor de WCE é 
relativamente idêntico entre os diversos materiais. 
O MSE e o Desvio-padrão apresentam valores semelhantes para os diversos 
materiais nos cortes 5 incremental e helicoidal. 
Observa-se ainda que as imagens de próteses de CC (CC1 a CC4) são visualmente 
diferentes. Nas próteses CC2 e CC4 visualiza-se a parte da região de encaixe enquanto nas 
restantes próteses de CC não se visualiza a região de encaixe. Este facto pode ser devido a 
uma ligeira diferença na profundidade da cavidade de encaixe ou a um pequeno desvio de 
posicionamento das próteses. 
Nas próteses de ALU, NS e NSD, em diversos cortes, visualiza-se parte da 
cavidade de encaixe devido à constituição dos materiais, que tem um número atómico 
reduzido e portanto atenuam pouco a radiação X e permitem uma correcta reconstrução do 
objecto, não produzindo muitos artefactos.  
O valor da média para o corte 5, nas duas aquisições, é igualmente semelhante entre 
os diversos materiais. De realçar que o valor da média será relativamente constante ao 
longo de todos os cortes realizados. O valor da água em UH teórico é zero. Seria de esperar 
que o valor médio fosse próximo de zero nos cortes em que o artefacto fosse menos intenso 
e mais elevado nos cortes com maior artefacto. No entanto, verificou-se que o valor da 
média se situa entre 10 e 16 UH de modo global.  
O valor médio dos píxeis nas imagens não permite avaliar com rigor a gravidade do 
artefacto, pois pode acontecer que num artefacto acentuado os desvios positivos e 
negativos do valor ideal acabem por se compensar, resultando num valor médio mais 
próximo do zero de que para um artefacto menos acentuado. A análise do valor médio 
permite mostrar como a presença da prótese acaba sempre por afectar a qualidade da 
imagem em termos de valor médio, mesmo assim observa-se que os materiais com menor 
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densidade, que consequentemente geram menos artefacto, também alteram menos o valor 
médio da imagem. Em alguns cortes se registam valores de média idênticos, mas isto não 
significa que o artefacto seja semelhante nos diferentes materiais, como se pode comprovar 
pela análise de outras medidas de erro (nomeadamente o Desvio-padrão) e pelas imagens. 
Para os cortes número 7 e 9, nos dois tipos de aquisições (incremental e helicoidal), 
visualiza-se que o comportamento das medidas de erro será praticamente constante ao 
longo do trabalho. O WCE apresenta valores muito superiores para a ZIR, relativamente 
aos outros materiais. As próteses de CC (CC1 a CC4) apresentam valores de WCE 
similares, mas inferiores em relação à ZIR, e mais elevados que as próteses de ALU, NS e 
NSD que registam os valores mais reduzidos.  
O MSE e o Desvio-padrão apresentam valores idênticos para os diversos materiais. 
A ZIR e CC possuem valores semelhantes, mas mais elevados que os materiais de ALU, 
NS e NSD. Por sua vez, os materiais de ALU, NS e NSD registam valores idênticos entre 
si e mais baixos do que os restantes. 
Ao longo de todo o teste de comparação de materiais, podemos constatar que as 
próteses de CC têm uma gama de medidas de erros próximas entre elas. A prótese de ZIR 
possui valores de medidas de erro muito similares às de CC, e em alguns parâmetros, 
nomeadamente no WCE, superior às próteses de CC. Por sua vez, as próteses de ALU, de 
NS e NSD possuem uma gama de valores de medidas de erro próximos entre si e 
relativamente inferiores aos restantes materiais. Este padrão das medidas de erro não se 
visualiza no corte 5, em que todas as medidas de erro apresentam valores relativamente 
similares para todos os materiais. 
Em comparação aos valores das aquisições incrementais e helicoidais, para o 
mesmo plano de corte, podemos constatar que são idênticos, verificando-se o mesmo 
comportamento dos artefactos. 
Através dos resultados visualiza-se que os materiais mais densos, próteses de CC e 
ZIR, apresentam mais artefactos nas imagens (mais estrias), os gráficos dos seus perfis não 
são constantes nem próximos do valor teórico da água que é 0, e pela análise das medidas 
de erros nas tabelas e gráficos constata-se que têm os valores de medidas de erro mais 




4.3.3. Resultados do teste B. 
Relativamente ao teste B, foram adquiridas imagens com aquisição incremental 
(Incremental C) e aquisição helicoidal (Helicoidal F). Em ambas as aquisições as imagens 
foram reconstruídas com espessura de 3mm, incremento de 3mm e filtro B60 (Osso), e 
para a aquisição helicoidal foram reconstruídas imagens com espessura de 0,75mm e 
incremento de 0,5mm (Helicoidal G) também com filtro B60 (Osso). 
 
De seguida, serão apresentados os resultados referentes às diversas aquisições, para os 
cortes número 10, 12 e 14, com diferentes filtros de reconstruções: 
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 Incremental C (Tabela 2), espessura 3mm, intervalo 3mm com filtro B60 (Osso). 
    
a b c d 
    
e f g h 
Figura 65 - Imagens correspondente ao corte número 10 da aquisição incremental. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 66 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 10 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 10 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 10 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 83,40 80,28 85,84 82,60 29,92 29,27 30,73 87,57 
WCE 369,00 314,00 465,00 315,00 229,00 155,00 155,00 770,00 
Média 11,55 9,20 11,93 9,90 15,23 13,86 13,99 13,45 




Figura 67 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 10. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 68 - Imagens correspondente ao corte número 12 da aquisição incremental. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 69 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 12 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 11 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 12 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 86,45 91,11 89,32 92,66 33,51 33,29 33,38 94,13 
WCE 392,00 402,00 496,00 403,00 312,00 197,00 175,00 861,00 
Média 11,60 9,80 12,21 9,79 17,33 15,49 15,52 13,56 




Figura 70 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 12. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 71 - Imagens correspondente ao corte número 14 da aquisição incremental. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 72 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 14 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 12 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 14 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 66,08 74,23 65,62 76,71 28,20 30,18 29,30 72,46 
WCE 230,00 262,00 273,00 267,00 178,00 149,00 154,00 561,00 
Média 11,75 9,52 12,16 9,84 14,72 13,68 13,28 11,97 




Figura 73 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 14. a) todas as medidas de erro. b) 




 Helicoidal F (Tabela 3), espessura 3mm,intervalo 3mm, filtro B60 (Osso). 
    
a b c d 
    
e f g h 
Figura 74 - Imagens correspondente ao corte número 10 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 75 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 10 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 13 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 10 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 82,34 79,51 85,54 82,81 30,60 30,22 31,55 90,46 
WCE 375,00 328,00 483,00 342,00 236,00 153,00 163,00 796,00 
Média 15,78 13,01 18,11 14,96 15,81 14,57 14,74 19,98 




Figura 76 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 10. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
 
64 
    
a b c d 
    
e f g h 
Figura 77 - Imagens correspondente ao corte número 12 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
 
    
a b c d 
Figura 78 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 12 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 14 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 12 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 81,13 89,85 86,94 91,55 34,06 33,97 33,65 91,90 
WCE 372,00 399,00 500,00 390,00 314,00 199,00 182,00 861,00 
Média 15,91 13,99 18,48 18,71 16,97 16,30 14,95 21,28 




Figura 79 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 12. a) todas as medidas de erro. b) 
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Figura 80 - Imagens correspondente ao corte número 14 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 81 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 14 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 15 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 14 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 77,37 82,07 72,98 81,01 28,42 30,10 29,79 76,82 
WCE 266,00 299,00 338,00 302,00 184,00 155,00 151,00 577,00 
Média 13,76 11,08 13,45 13,20 15,02 13,83 13,22 14,43 




Figura 82 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 14. a) todas as medidas de erro. b) 




De seguida serão apresentados os resultados referentes aos cortes número 55, 67e 79. 
 Helicoidal G (Tabela 3), espessura 3mm, intervalo 3mm, filtro B60 (Osso). 
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Figura 83 - Imagens correspondente ao corte número 55 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 84 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 55 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 16 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 55 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 86,70 86,40 94,49 88,91 30,13 29,79 31,62 98,63 
WCE 438,00 385,00 548,00 406,00 231,00 148,00 157,00 850,00 
Média 43,57 38,73 63,76 46,77 15,63 14,33 14,91 70,90 




Figura 85 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 55. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 86 - Imagens correspondente ao corte número 67 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 87 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 67 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 17 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 67 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 92,78 93,73 96,49 100,40 34,69 34,78 33,30 101,75 
WCE 458,00 492,00 576,00 465,00 314,00 199,00 179,00 961,00 
Média 48,67 50,11 66,37 73,75 17,74 16,89 15,01 74,32 




Figura 88 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 67. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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Figura 89 - Imagens correspondente ao corte número 79 da aquisição helicoidal. a) CC1. b) CC2. c) CC3. d) CC4. e) 
ALU. f) NS. g) NSD. h) ZIR. 
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Figura 90 - Variação das UH ao longo das linhas 128 (a e c) e das colunas 128 (b e d) do corte número 79 das imagens 
correspondentes aos diversos materiais. 
 
Tabela 18 - Tabela com as medidas de erro correspondestes ao corte 79 
 CC1 CC2 CC3 CC4 ALU NS NSD ZIR 
MSE 78,16 83,05 80,79 87,76 28,50 29,85 29,38 84,32 
WCE 296,00 335,00 373,00 358,00 187,00 157,00 149,00 598,00 
Média 32,02 35,36 29,17 42,75 14,49 13,67 13,25 40,43 




Figura 91 - Representação gráfica das medidas de erro correspondentes ao corte 79. a) todas as medidas de erro. b) 
excepto o WCE. 
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4.3.4. Análise dos resultados do teste B 
Relativamente ao Teste B, em que foram adquiridas imagens com o protocolo 
Incremental C, Helicoidal F e Helicoidal G, através da análise das imagens, tabelas e 
respectivos gráficos, podemos constatar que as medidas de erro apresentam o mesmo 
padrão referenciado anteriormente. 
O WCE apresenta valores mais elevados para a ZIR, seguindo-se as próteses de 
CC, que possuem valores idênticos para os diversos fabricantes (CC1 a CC4). As próteses 
de ALU e do novo material apresentam valores de WCE mais baixos e semelhantes entre 
eles. 
O MSE apresenta valores muito semelhantes ao Desvio-padrão para os diversos 
materiais, sendo mais elevados para a ZIR e CC, que possuem valores idênticos, e mais 
baixos para a ALU, NS e NSD, que possuem valores análogos entre eles.  
Como abordado anteriormente, a média não terá preponderância na comparação dos 
materiais, no entanto visualiza-se um aumento do valor da média nos cortes 55, 67, e 79. 
Estes cortes apresentam uma espessura mais reduzida (0,75 mm), observando-se nas 
imagens artefactos em forma de estrias mais pronunciados. Relativamente às outras 
medidas de erro, não se verificam alterações significativas, sendo os valores idênticos aos 
restantes cortes do teste de comparação de materiais. 
Para o mesmo plano de corte, uma vez mais não se visualizam alterações 
significativas entre a aquisição incremental e helicoidal, apresentando o mesmo tipo de 
padrão de medidas de erro. 
Em alguns cortes continua-se a visualizar o interior da prótese, ou seja, a zona de 
encaixe, mas neste caso apenas para as próteses de ALU e do novo material, dado que 











O presente trabalho permitiu analisar as propriedades imagiológicas do novo 
material, nitreto de silício com e sem revestimento de diamante. Foram realizados dois 
testes, um de reprodutibilidade para avaliar se o equipamento reproduz o mesmo tipo de 
artefacto, em imagens adquiridas com os mesmos parâmetros em momentos distintos. O 
segundo teste foi realizado para comparar os artefactos produzidos pelo novo material com 
os artefactos produzidos pelos materiais comerciais, utilizados no fabrico de cabeças 
femorais.  
Relativamente ao teste da reprodutibilidade, através da análise das imagens e dos 
respectivos gráficos, constatamos que existe reprodutibilidade na representação dos 
artefactos nos diferentes tipos de aquisições (incremental e helicoidal). Devido a esse facto, 
não foi necessário repetir as aquisições para o teste de comparação dos materiais, sendo 
que apenas se adquiriu uma vez as imagens nas condições pretendidas. 
Apesar de se ter visualizado uma ligeira rotação do artefacto nas imagens com 
aquisição helicoidal, a intensidade e a forma dos artefactos são idênticas nas duas 
aquisições. Na aquisição helicoidal este factor já seria de esperar, tendo em conta a 
tecnologia de aquisição das imagens, em que existe um movimento contínuo da ampola 
durante o exame. Além deste factor, as amostras escolhidas para reconstruir os diferentes 
cortes, poderão não estar exactamente na mesma posição angular em todos os planos e por 
esse motivo, em determinados cortes, o artefacto surge ligeiramente rodado. 
Numa análise global dos resultados, relativamente ao teste de comparação de 
materiais, constatou-se um padrão na disposição dos valores das medidas de erro. Este 
padrão verificou-se ao longo de todo o teste A e B.  
O parâmetro WCE é o parâmetro das medidas de erro que apresenta valores mais 
elevados e, por esse motivo, foi necessário representar os gráficos das medidas de erro com 
duas escalas. O MSE e o Desvio-padrão apresentam valores muito semelhantes para cada 
material ao longo dos diversos cortes. O valor da média como já foi referido, não terá 
muita preponderância na análise comparativa, pois em termos de UH os artefactos 
possuem valores positivos e negativos. Verificou-se que o valor da média, mesmo nos 
cortes com menos artefactos, não foi muito próximo do valor teórico da água, que é zero. 
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O valor da média foi praticamente constante ao longo dos diferentes cortes, excepto nos 
cortes 55, 67 e 79 com espessuras mais reduzida (0,75mm) em que a média para a ZIR e 
CC foi mais elevada, uma vez que são os materiais que apresentam maior artefacto. 
Os valores das medidas de erro, no geral, são semelhantes para as próteses de CC e 
para a ZIR, com excepção do parâmetro WCE em que a ZIR apresenta valores 
consideravelmente superiores aos restantes materiais. No entanto, comparativamente aos 
restantes materiais, o CC e a ZIR apresentam medidas de erro superiores, sendo que este 
facto pode dever-se à elevada densidade atómica dos materiais. As próteses de ALU, NS e 
NSD apresentam valores de medidas de erro semelhantes entre eles e muito inferiores em 
relação aos restantes materiais. As diversas próteses de CC (CC1 a CC4) apesar de serem 
de fabricantes diferentes apresentam uma gama de medidas de erros idênticas. 
Comparando as medidas de erro da aquisição incremental e helicoidal para o 
mesmo corte não se verificaram diferenças consideráveis. 
As imagens reconstruídas com 5mm são as que apresentam menos artefactos, 
enquanto as imagens reconstruídas com 0,75mm são as que apresentam maior artefacto. 
Ao longo de todo o teste existiram apenas dois cortes em que as medidas de erro 
foram próximas entre todos os materiais testados (corte 5 da aquisição incremental e 
helicoidal), sendo que esta situação pode ser consequência dos parâmetros de aquisição ou 
devido a um pequeno erro de posicionamento da prótese. 
Foi seleccionado um equipamento topo de gama, no sentido de permitir um estudo 
reprodutível, pois, no futuro, pensa-se que todos os hospitais irão adquirir equipamentos 
semelhantes, com este tipo de tecnologia. 
De salientar que os resultados para o novo material em estudo, quer revestido ou 
não com nanodiamante, foram muito idênticos. Como tal, o diamante não parece produzir 
maior artefacto nas imagens, sendo que o diamante é fundamental para proporcionar 
melhores propriedades mecânicas (de resistência ao desgaste) ao material.  
Comparando o novo material com os materiais utilizados comercialmente 
verificou-se que produz menos artefactos que as próteses de CC e as de ZIR, podendo-se 
comprovar visualmente nas imagens que possuem menos estrias e pela análise das medidas 
de erros. Comparativamente a ALU, o NSD apresenta valores muito similares. 
O nitreto de silício é, actualmente, o cerâmico técnico com melhor conjugação de 
propriedades mecânicas: é mais duro e mais resistente ao impacto do que a alumina; 
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apresentando um excelente comportamento biotribológico, isto é, baixo coeficiente de 
atrito e elevada resistência ao desgaste na presença de fluidos biológicos. Desta forma, 
torna-o numa boa escolha para o contacto cabeça de fémur/acetábulo, que é um exemplo 
de sistema biotribológico. 
Relativamente às propriedades imagiológicas do novo material, pode-se constatar 
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